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Fine motor skills development during the first year of life
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RESUMO

Estudo realizado a partir de revisao da literatura teve por objetivo
descrever as principais etapas do desenvolvimento das habilidades
motoras finas no primeiro ano de vida, como o alcance, a preen-
sdo e a manipulagdo dos objetos. Enfatizou-se o aspecto evolutivo
das aquisi¢bes que surgem progressivamente, em associagdio com
a maturidade do sistema nervoso, musculoesquelético e com a ex-
periéncia. Além disso, pdde-se constatar grande especificidade nos
processos de desenvolvimento motor. O conhecimento detalhado
das habilidades motoras finas tipicas torna a percepgio do exami-
nador mais apurada para reconhecer e interpretar o desenvolvi-
mento atipico possibilita 0 encaminhamento para a estimulagio
de habilidades especificas, auxilia na estruturagao do programa de
estimulagio e na observagio os ganhos advindos deste assim como
facilita a orientacdo dos pais durante o programa.
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ABSTRACT

‘This study, based on literature review, aimed to describe the main stages
of the development of fine motor skills during the first year of life, like
reaching, gripping and the manipulation of objects. It was found that
the acquisitions appear progressively in association with the maturity
of the nervous system, musculoskeletal system and with the experience.
Furthermore, it was found many peculiarities in the processes of the mo-
tor development. The detailed knowledge of fine motor skills becomes
the examiner’s perception more accurate to recognize and interpret the
unusual development, guide to stimulation of specific skills, structure
stimulation programs, observe improvements acquired and orient par-
ents throughout the program.
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INTRODUGCAO

As mios, olhos, orelhas, boca e nariz sio as prin-
cipais fontes pelas quais tomamos conhecimento do
mundo exterior. Sendo assim, as habilidades manuais
sdo essenciais e exercem influéncia no desenvolvimento
motor global, cognitivo, emocional e social atuando
no sucesso das atividades didrias, escolares e no conhe-
cimento do mundo que nos cerca?.

Durante o primeiro ano de vida, a mao eviden-
cia acelerada sucessao de processos, de modo que ao se
exercitarem, enriquecem-se reciprocamente e firmam
bases para aquisi¢do de novas habilidades®.

Diferentes abordagens sdo citadas na literatura
sobre as aquisigbes motoras finas do lactente, obser-
vando-se predominio dos seguintes aspectos: estudos
sobre a coordenac¢io apendicular (qualidade de movi-
mento, comportamento de levar a mio a boca ou em
diferentes partes do corpo, coordena¢io bimanual e vi-
so-motora); estudos que buscam compreender melhor
o desenvolvimento tipico do lactente e suas principais
fases de aquisigao (alcance, preensio, transferéncia do
objeto de uma mao para a outra, manuseio); estudos
relacionando o desenvolvimento cognitivo e as aqui-
sicoes motoras finas (causa e efeito, memoria, solugio
de problemas, permanéncia de objetos, etc.); estudos
sobre as aquisi¢des motoras finas relacionadas a postu-
ra (decutbitos e posicao sentada); estudos referentes as
teorias do desenvolvimento motor. Na tltima década
observa-se crescente nimero de publicagdes sobre a
aquisicado motora fina relacionada aos sentidos (visao,
tato, olfato, propriocepcio envolvendo as caracteristi-
cas fisicas do objeto, tempo e espago), com énfase na
compreensdo de como se inicia no lactente a percep-
¢d0-acdo e a influencia da mesma nos primeiros plane-
jamentos motores'”.

O desenvolvimento motor tipico do lactente ¢
complexo consequente as suas inimeras modificagoes,
tornando o conhecimento dos processos de aquisi¢oes
motoras aspecto fundamental & detecgio das variagoes
e alteragdes durante o desenvolvimento. Frequente-
mente os lactentes e criancas com desenvolvimento
motor atipico apresentam dificuldades nas habilidades
manuais®.

Ampliar o conhecimento a respeito do desen-
volvimento motor possibilita uma avaliagdo mais pre-
cisa, avangando além da primeira impressao clinica. A
identificacio das eventuais alteracbes em idades mais
precoces reduz o tempo de inser¢ao em programas de
terapia especificos. Esse conjunto auxilia no planeja-
mento da interven¢io adequada com melhor aprovei-
tamento do potencial de cada crianga, influenciando

no progndstico do desenvolvimento futuro conside-
rando-se o periodo de intensa plasticidade cerebral no
primeiro ano de vida, assim como facilita a orientagio
dos pais durante o programa.

Diante desse panorama, pretende-se com este
estudo descrever as principais etapas do desenvolvi-
mento das habilidades motoras finas no primeiro ano
de vida, compreendendo o alcance, a preensdo e a ma-
nipulagao dos objetos.

METODO

O presente artigo trata-se de uma revisao biblio-
gréfica, sendo o tema de interesse considerado a partir
da necessidade de ampliar o conhecimento a respeito
dos aspectos evolutivos do desenvolvimento das habi-
lidades motoras finas no primeiro ano de vida. Foi re-
alizada selecao de periddicos e livros cientificos nacio-
nais e internacionais constantes nos bancos de dados
cientificos eletronicos Web of Science e Pubmed. Para
a inclusdo considerou-se a relevincia do estudo e sua
correlagio com as aquisicbes motoras finas pré-natais
e no lactente. Foram excluidos artigos ou capitulos de
livros que nao apresentavam clareza quanto aos méto-
dos e resultados utilizados, que nao enfatizassem os as-
pectos evolutivos do desenvolvimento das habilidades
motoras finas no primeiro ano de vida, bem como arti-
gos baseados em experimentos com modelos animais.
Naio foi limitada a data da publicagao, sendo que o
ano de publicago variou entre 1982 a 2009. Os textos
foram analisados e sintetizados de forma critica, a fim
de discutir as informagoes obtidas que correspondiam
especificamente ao tema pretendido para compor esta
revisao.

Movimentos dos membros superiores no feto hu-
mano

Estudos do comportamento fetal intrauterino
observaram o inicio dos movimentos dos membros su-
periores e auxiliam na compreensiao dos mecanismos
basicos para o desenvolvimento das habilidades mo-
toras finas.

Os movimentos executados por fetos humanos
intrattero hd mais de 100 anos despertaram interesse.
Contudo, a inacessibilidade do feto dificultava as in-
vestigacoes, estudos nao invasivos limitavam-se a ob-
servacdo dos abdomens das gestantes e ao discurso dos
movimentos fetais sentidos por estas. Maiores detalhes
foram observados em fetos exteriorizados, sem conhe-
cer o impacto do estado fisiolégico deteriorado, in-
fluenciando nos achados. A técnica da ultrassonografia
para a visualizagio do movimento fetal em seu ambien-



te natural possibilitou a compreensio dos movimentos
fetais, quantitativa e qualitativamente'.

A imagem de ultrassonografia no feto huma-
no, a partir de 1971, permitiu a visualizagao direta
do movimento e estimulou os estudos do comporta-
mento fetal intrauterino'®'!. No inicio da década de
80, o aperfeicoamento da ultrassonografia fetal permi-
tiu nio somente o diagndstico de grande nimero de
malformagoes fetais, como o conhecimento pré-natal
da sua histdria natural. O inicio da década de 90 foi
marcado, principalmente entre os grupos liderados
por cirurgioes pedidtricos, dando inicio aos estudos
em humanos'. O estudo da atividade fetal por meio
da ultrassonografia considerando as quatro dimensoes,
quais sejam, a altura, a largura, a profundidade e con-
tando o tempo como a quarta dimensao, forneceu uma
nova ferramenta para a observacio da diferenciacio do
movimento, proporcionou a visualizagio simultinea
de todas as quatro extremidades e permitiu o reconhe-
cimento de movimentos isolado e delicados do braco
e sua direcao. Esse conhecimento trouxe avancos na
relativa inexplorada drea do comportamento fetal bem
como a mensura¢io do desenvolvimento neuroldgi-
co'?.

Quanto ao desenvolvimento somdtico dos
membros superiores, em torno do 30° dia de vida em-
briondria aparecem os brotos dos membros, na 62 se-
mana de gestagio aparecem os componentes articulares
dos membros e as falanges dos dedos, a partir da 102
semana as placas mioneurais podem ser encontradas,
comecando a mielinizacio entre os musculos estriados
esquelético e as células do corno anterior da medula na
162 semana'>'4,

de Vries et al. (1982) foram os primeiros a esta-
belecer uma classificagao sistematizada e detalhada do
movimento fetal, durante a primeira metade da gesta-
cao (Tabela 1). Descreveram entre a 72 e 82 semanas
o inicio dos movimentos no contorno fetal. Entre a
82 e 92 semanas, iniciaram-se movimentos gerais; esta
categoria foi aplicada quando todo o corpo era movi-
do, porém, sem um padrio ou sequéncia organizada
das partes do corpo; inicialmente lentos e de amplitude
limitada, entre a 102 e 122 semana, tornavam-se mais
vigorosos, variados em velocidade e amplitude®.

Foram observados da 82 4 132 semana movi-
mentos isolados, unilaterais e assimétricos de extensiao
de bragos e pernas; extensio dos bragos acompanhada
da extensiao dos dedos; maos tocando a face ou tocan-
do-se; solugos, movimentos respiratérios, abertura da
boca, bocejo e movimentos de sucgdo e deglutigio’'.

Tabela 1

Movimentos dos membros superiores no fero humano

Caracteristicas dos Movimentos Fetais

Entre a 8a ¢ 162 semana de IG observados movimen-
tos corporais gerais, movimentos isolados, assimétri-
cos e unilaterais de extensio dos bragos ou pernas;
extensdo dos bragos acompanhada da extensio dos
dedos; flexo e extensao dos dedos; contato entre as
méos e das maos com face e boca.

de Vries et al.,
1982'5;
1984'%; 19851

Avaliados sete subtipos de movimentos das maos
em diregio a cabega (mio na cabega, na boca, pré-
Kurjak et al., ximas 4 boca, na face, préximas  face, no olho e na
2003" orelha). Todos os movimentos foram observados na
13a semana de gestagio, com moderada flutuacio

na frequéncia.

Cinco movimentos manuais foram avaliados no feto
(33a a 35 a semanas) e no neonato (mio na cabega,
na boca, no olho, na face e na orelha). Os movimen-
Kurjak et al., tos mais frequentes foram mao na face, no olho e na
2004 cabeca. Observaram a mesma frequéncia de movi-
mento no feto e no neonato, com o mesmo reper-
tério de movimento exceto para o reflexo de Moro,
presente apenas no neonato.

Observados sete movimentos (maos na boca, préxi-
mas 4 boca, na face ou cabega, no joelho ou pé, no
tronco, maos distantes do corpo no liquido amniéti-
co e na parede uterina) ou no ar apés o nascimento
ou no leito. Da 32a a 37a semanas de IG, houve
queda linear do movimento da mio na boca, na face
ou cabega e das maos longe do corpo (no fluido). No
primeiro dia de vida pés-natal, houve aumento do
movimento mao-boca, mao préxima a boca e decli-
nio do movimento da mao no joelho/pé e mio longe
do corpo (no ar).

Sparling et al,
1999

Episédios de sugar a miao ou o polegar sio quase

1. | universais nos fetos observados entre a 12a ¢ 15a
Lewetal. 1995 _ .
semana de IG. A sucgio do polegar direito ocorreu

Blass et al. . X
o com frequéncia maior (92%) que do polegar es-
1989%; .
querdo (8%). O comportamento foi observado nas
Hepper et al., o . . o
199121 primeiras horas depois do nascimento, em 20% do
tempo que Os NeONatos permaneceram conscientes,
deitados em dectbito lateral.
Observado o desenvolvimento do comportamento
de lateralizagio em fetos humanos da 12a 4 27a se-
manas de gestacio, exibindo maior movimentacio
McCartney gestacdo, ¢

do membro superior direito (83,3%) que do esquer-
do (16,7%), em todas as idades gestacionais, com
o pico de movimento entre a 15a e 18a semanas,
declinando rapidamente no meio da gestagio.

etal.,, 1999%

Movimentos de fetos saud4veis foram estudados
por ultrassonografia nas quatro dimensées (altura, lar-
gura, a profundidade e tempo). Foram observados os
movimentos das maos durante a 132 a 162 semanas e
a expressio facial da 302 a 332 semanas. Foram avalia-
dos sete subtipos de movimentos das maos em diregao
a cabeca (mao na cabega, na boca, préximas a boca,
na face, préximas a face, no olho e na orelha). A fre-



quéncia dos movimentos isolados do braco aumentou
gradualmente da 82 a 192 semanas. Todos os movimen-
tos eram observados na 132 semana de gestacio, com
moderada flutuacio na frequéncia'.

Movimentos das mios de fetos de gestagoes de
baixo risco foram pesquisados durante a 142, 202, 262,
322 ¢ 372 semanas de gestagao e no 1° dia de vida pés-
natal. Foram observados sete movimentos das maos
(maos na boca, préximas a boca, na face ou cabega,
no joelho ou pé, no tronco), maos distantes do corpo
(no liquido amniético ou no ar apds o nascimento) e
na parede uterina ou no leito onde o neonato se en-
contrava'l.

Houve diferenga nos movimentos entre o pe-
riodo pré e pés-natal. Da 322 a 372 semanas de IG,
houve queda linear no movimento da mao na boca,
na face ou cabeca, das maos longe do corpo (liquido
amniético). Isso pode ser atribuido a necessidade de
conservar energia como preparacao para o parto e a
limitagao do espago uterino. No primeiro dia de vida
pds-natal, os dados mostraram aumento no movimen-
to mio na boca, mao préxima a boca e declinio do mo-
vimento mao no joelho/pé e mao longe do corpo (no
ar), indicando a dificuldade pés-natal dos movimentos
antigravitacionais. Movimentos fetais e neonatais nao
parecem ser realizados de forma aleatéria; sugerindo
ser direcionados a um alvo especifico. Tais observagoes
sugerem o relacionamento precoce do sistema senso-
riomotor e o ambiente'"".

A continuidade do comportamento fetal na
vida pés-natal foi avaliada em fetos entre a 332 e 352
semanas. Cinco movimentos manuais foram avaliados
no feto e neonato (mio na cabeca, na boca, no olho,
na face e na orelha). Os movimentos mais frequentes
foram maio na face, no olho e na cabeca. Observaram
a mesma frequéncia de movimento no feto e neonato,
com o mesmo repertério de movimento exceto para o
reflexo de Moro, presente apenas no neonato'®.

Episédios de sugar a mio ou o polegar sio quase
universais em fetos, podendo indicar que, no ambiente
intrauterino, transportar a mio a boca ocorre relativa-
mente sem problemas”. Os fetos realizam movimen-
tos similares ao levar a mao a boca, ocorrendo entre
50 a 100 vezes por hora. O movimento permanece
presente, sendo observado nas primeiras horas depois
do nascimento, ocorrendo em 20% do tempo que os
neonatos permanecem conscientes, deitados em decd-
bito lateral®.

Gestagoes Unicas e sem complicages foram
observadas com ultrassonografia. Os fetos foram divi-
didos em quatro grupos de acordo com a IG: 12-15

semanas, 15-21 semanas, 28-34 semanas e de 36 sema-
nas até o nascimento. A Suc¢io do polegar comecou
a ser observada com 12 semanas de IG, a succio do
polegar direito representou 92% e do polegar esquer-
do 8%. A preferéncia manual poderia estar presente
antes do nascimento, entretanto requerendo certa ma-
turidade antes que pudesse reaparecer fora do tatero. O
ambiente fetal, em particular o liquido amnidtico, dd
suporte ao brago, permitindo que o individuo imatu-
ro fisicamente o movimente. Depois do nascimento,
ainda houve a preferéncia para sugar o polegar, porém
o neonato ¢ incapaz de exibir tal movimento até que
adquira suficiente maturidade fisica para mover os bra-
cos. A explicagdo para tal preferéncia pelo polegar di-
reito é desconhecida®'.

A preferéncia por umas das mios é manifesta-
¢ao proeminente no comportamento de lateralizagao
na populagio humana, sendo sua ontogénese pouco
conhecida. Foi observado o desenvolvimento da late-
ralizacio em fetos humanos da 122 2 272 semanas de
gestacdo, exibindo maior movimenta¢io do membro
superior direito (83,3%) que o esquerdo (16,7%), em
todas as idades gestacionais, com o pico de movimento
observado entre 152 ¢ 182 semanas, declinando rapida-
mente no meio da gestagdo. A precocidade com que se
observou a lateralizagao indicou que o comportamento
assimétrico estd, provavelmente, sob controle muscu-
lar e espinhal e apontou para a origem genética de tal
comportamento. Este predominio na gestagio sugere
que pode ter papel potencial causativo para o compor-
tamento de lateralizacio e desenvolvimento assimétri-
co do cérebro®.

A observagio do movimento fetal leva ao “in-
sight” em diregdo ao desenvolvimento do movimento.
O conhecimento dos parimetros da normalidade do
movimento fetal prové informagio a respeito do de-
senvolvimento neuroldgico do neonato, fundamental
a detecgio de condi¢des patoldgicas®®?. Prechtl ob-
servou o padrio de comportamento do movimento
fetal, permitindo a identificacdo de alteracoes, o que
otimizou o progndstico do paciente, sendo base para
futuras terapias e estimulagao precoce®?. A avaliagio
da integridade do sistema nervoso fetal e neonatal ¢
uma das maiores incumbéncias da medicina perinatal
moderna'.

Intervencoes futuras em fetos humanos e ne-
onatos poderao ser melhor contempladas depois de
identificadas as correlagbes funcionais do complexo
repertério do comportamento e reconhecidas as carac-
teristicas ambientais que permitiram sua ocorréncia''.



Desenvolvimento Do Alcance Tabela 2
A habilidade de alcancar os objetos dispostos Continuagio
no ambiente desenvolve-se lentamente, ao longo dos
dois primeiros anos de vida, progredindo do neonato Idade Alcance
que apresenta habilidade imatura de levar as maos em (meses)
diregao ao objeto, a a¢io de tocar e agarrar por volta Com maior freqiiéncia os objetos pe-
do 4° més de vida, seguida pela preensio de objetos quenos aprisionados entrea polpado | o0
.1- . .~ legar e o lado externo da falange ’ ’
equenos, utilizando a polpa digital com precisio por Po g € 0 8| Coriat, 1991%
peq > U polp . & 2829 P P 90, 100 distal do indicador. Abertura da mio D(i)arrlitenfzo 05%
volta do 12° ao 18° meses de vida??. ’ durante o alcance passa a ser ajustada Von Hof;ten et ai
As aquisigoes surgem progressivamente, em as- a algumas caracterfsticas dos objetos | ooy, ’
L . . como o tamanho, forma e orienta-
sociagdo com a maturidade de diferentes partes dos o
sistemas nervosos, musculoesquelético e com a experi- Preensa . -
o ; reensdo em pinga (ou de precisdo) Brandio, 1984';
eéncila (Tabela 2) Desta forma, a capac1dade do lactente 110 e 120 estd completa; objetos pequenos pre- Coriat 1’9913. H
de transportar o brago na direcio de um objeto (alcan- sos com as polpas do indicador e do | 5o C 50
. - 4 polegar.
ce) precede a capacidade de preensao®.
Manipulagio de objetos
Tabela 2 As primeiras manipulagoes sio sim-
Desenvolvimento das habilidades motoras finas ples como segurar o objeto, olhando-
o e movendo-o no espago. Os lac- | Fagard,1994%;
10 ao 6° . .
tentes progridem, a tendéncia para | Rochat, 1993
Idade Alcance trazer objetos primeiro 4 boca evolui
(meses) para a inspegdo visual.
. , Von Hofsten, Atividades manipulativas mais com-
O alcance evoluiu do pré-alcance 2 .
R . 1982%; plexas, tais como apalpar, bater ob-
10,20 ¢ 3° | para movimentos mais coordenados, : . o .
. Shumway-Cook et jetos na linha média, transferir um
visualmente desencadeados. / . _ B L
al., 2003 objeto entre as mios, rodar um ob- | Brandio, 1984';
6°ao0 120 | . . P
Shumway- jeto explorado-o com a visio, inserir | Fagard, 1994
Inicio do alcance funcional, visu- Cook et Zl 2003% um objeto dentro do outro, sobre o
almente orientado. Maior controle Savelsber. Het Al ’ outro, espalhar, juntar, jogar fora,
motor do tronco, os membros supe- 19935 g > empurrar, rodar, inverter, etc.
riores atuando como parte do sistema Corbe’tta et al
40,59 ¢ 6° | postural. Inicio do ajuste preparatd- 1994, v
rio da orientagio da mdo, maior per- Bly, 1994°; O desenvolvimento do alcance surge de pro-
cepgio espacial para o alcance, maior Von Hofsten et al 1 I . 70 d
coordenagéo para alcangar objetos 19847 - CESSOS Comp €X0s que envolvem a lntegra(;ao € com-
estacionados € em movimento. oo ponentes motores e sensoriais: controle entre cabeca,
Fagard, 1994
Savelsbergh et al tronco e membros (coordenagio uni e bilateral) e a
Refinamento do ajuste preparatério | g 3 integracdo sensorial da visdo, do tato e da propriocep-
da orientagio da mio is caracteristi-
70, 80, 90 o ] N Von Hofsten et al., 20°°
cas fisicas dos objetos e & mudanca de 198472 ¢ :
orientagdo espacial dos objetos. Fagard’ 19943 Em neonatos foi observada uma forma rudi-
mentar de coordenagio entre os olhos e as maos (coor-
Preensio denagio viso-motora). Quando posicionados sentados
em cadeira adaptada, com inclina¢do de 50°, cabega
. B Brandio, 1984; . .. . .
Inicialmente a preensio reflexa; no | o o 0 0 e tronco apoiados permitindo livres movimentos dos
o 20 3o 0 mé i i- > >
122,32 | 3° més punho ¢ dedos mais estendi- | p) ) 9o 15, bragos, neonatos foram observados com e sem a apre-
dos e mios usualmente mais abertas. Di 2005% B . _
fament, sentagdo de objetos (bola de la vermelha, azul ou ama-
Com o alcance funcional, a preensio | Diament, 2005%; rela) e demonstraram que, quando o objeto era fixado
4 g;lor/n"g V‘l’l“tnmtm foi utilizada por fgr;;l;frg et al, com a visao, o nimero de tentativa de alcance dobrava
0 dos lactentes.
quando comparado a objetos nio fixados. Os movi-
Iniciou-se a extensio, abdugio do . .
- mentos de alcance foram realizados de forma rudi-
polegar e a oposicio do polegar con- 5 ) L .
tra o indicador. Objetos comegaram | Coriat, 199" mentar e ndo muito exatos, mas em diregio ao objeto;
6°,7°,8° | a ser apreendido entre a polpa do | Bly, 1994 o alcance ¢ pré-funcional nesta época da vida®®. Este
polegar ¢ o lado externo da falange | Diament, 2005 . . . , .
distal do indicador (movimentos de movimento foi denominado de pré-alcance e consiste
preensio em pinca). em localizar o objeto visualmente e comecar a estender

o0 braco em dire¢io a0 mesmo (aproximagio unimanu-



al). Por volta do 3° més hd maior coordenagio dos mo-
vimentos com as mios abertas e entrando em contato
com o objeto®' .

Neonatos parecem capazes de usar o alcance vi-
sualmente desencadeado (localizacio visual do alvo ¢é
usada para iniciar o movimento) de forma razodvel. No
entanto, nio parecem proficientes no modo orientado
pela visio (a posi¢io do brago é definida visualmente
em referéncia ao alvo), uma vez que sio inexatos em
seu alcance®?.

Aos dois meses de idade, os movimentos da
cabeca e do brago tornam-se acoplados, conforme
conquista o controle dos musculos do pescogo. Nos
dois meses seguintes, existe desacoplamento crescente
dos movimentos do brago e da cabega, que permitem
maior flexibilidade na coordenacio entre os olhos, ca-
beca e mio. Préximo do 4° més, os lactentes comecam
a conquistar a estabilidade do tronco, ganhando base
mais estdvel para os movimentos de alcance.

No 4° més, com o inicio do alcance funcional,
a atividade bimanual torna-se mais freqiiente. Formas
precoces de coordenagio bilateral podem ser observa-
das durante o alcance e preensdo e sio etapas impor-
tantes em dire¢ao a manipulacio de objetos™.

Por volta do quarto més, os lactentes entram
em nova fase do desenvolvimento, que envolve a inte-
gragao da capacidade de alcance, recém-desenvolvida.
Usualmente o alcance consiste em vdrios passos (geral-
mente denominados de unidades de movimentos), e a
abordagem final na diregio do objeto é feita de manei-
ra sinuosa e desalinhada, excedendo o alvo. Nos dois
meses seguintes, o trajeto da abordagem torna-se linear
e o numero de passos do alcance é reduzido, com a
primeira parte da tarefa tornando-se mais longa e for-
te. No inicio do 5° més a aproxima¢io também foi
denominada como “ondulante” ou em “movimento de
croupier” 3!,

O modo do alcance visualmente orientado, no
qual a posi¢ao do braco é definida visualmente em re-
feréncia ao alvo, surge entre 0 4° e 0 5° meses de vida,
durante o aperfeigoamento do controle do tronco e da
coordenagio do braco. A forma visualmente orientada
permite ajustes precisos para garantir a qualidade do
alcance4.

O ajuste preparatério da orienta¢do da mao as
caracteristicas fisicas do objeto ocorre quando os lac-
tentes comegam a pegar os objetos entre o 4° e 5° me-
ses e evoluird nos meses seguintes®*.

Entre 0 4° e 5° meses os lactentes desenvolvem
maior coordenagio para alcangar e pegar objetos esta-
cionados. Com quatro meses e meio, sio capazes de

pegar objetos que se movimentam a 30 cm por segun-
do, parecem perceber se ¢ possivel pegé-los ou nio, se
o objeto estiver em alta velocidade eles nao tentam pe-
gar; aos cinco meses, sio capazes de discriminar se o
objeto estd dentro ou fora do espago da preensio’.

No 5° més, os lactentes utilizam os membros
superiores como parte do sistema postural, na posi¢ao
sentada com apoio; enquanto nesta posi¢ao, podem
comegar a experimentar o alcance com uma mao. O
controle postural influencia o desenvolvimento, quan-
do sdo capazes de sentarem sozinhos, desenvolvem o
alcance lateralizado®*?'.

Aos seis meses, 0 membro superior mais forte,
tem mais controle voluntdrio em virtude da melhor
estabilidade oferecida pelo tronco e pela musculatura
proximal do membro superior. O alcance unilateral
aumenta nesta idade, tornando possivel pegar brinque-
dos que estdo préximos do corpo. Se o lactente tem fa-
miliaridade com o objeto a ser alcangado a informagao
visual pode ser usada para moldar a mao. Para objetos
nao familiares pode ocorrer marcada extensao e abdu-
¢ao dos dedos™. O ajuste preparatério da orientagao da
mao tornando-se mais preciso nesta idade*>*.

Por volta do 6° més, as caracteristicas espago-
temporal do movimento do alcance sio similares em
numero as do alcance do adulto; o desenvolvimento
subseqiiente mostra diminui¢do da dependéncia do
controle visual sobre o alcance’.

Somente dos sete aos nove meses, o alcance para
objetos que mudam de orientagao espacial ocorrerd e a
mao serd capaz de ajustar sua orientagdo em respostas
as mudancas’.

Desenvolvimento da Preenséao

Existem duas formas de pegar os objetos a pri-
meira ¢ a pegada de forca, usando a palma e a super-
ficie palmar dos dedos, com o polegar refor¢ando essa
pegada; ou entdo, usa-se a pegada de precisao, entre
as polpas digitais dos dedos e do polegar. A pegada de
precisdo exige que os dedos sejam movimentados in-
dependentemente e é pré-requisito para o movimento
habil e preciso de objetos®.

O desenvolvimento da preensao evolui do re-
flexo de preensao palmar nos primeiros meses de vida
para as primeiras tentativas de preensio palmar volun-
taria no decorrer do 4° e 5° meses; por volta do 10°
més, os lactentes podem pegar entre as polpas digitais
do 1° e do 2° dedo, sendo este movimento denomina-
do preensdo de precisao ou pinga, estando esta desen-
volvida ao redor do 11° e 120 meses®**.

Nos primeiros meses apds o nascimento, os mo-



vimentos de preensio sio controlados por reflexos td-
teis e proprioceptivos. Um estimulo na palma da mao
induz a flexdo de todos os dedos, enquanto um estimu-
lo no dorso da mao pode provocar extensio dos dedos
ou prevenir a flexdao dos mesmos. O reflexo de preen-
sa0 palmar pode ser observado desde a vida fetal*°"%.
No neonato e no lactente até quatro meses, o reflexo
de preensio palmar estd presente em 100% das vezes,
diminuindo para 90% no 5° més, 45% no 6° e 25%
no 7° més*.

A partir do 1° e 2° meses, ao abrir e fechar as
maios, as polpas digitais tocam os objetos em esbogo
rudimentar de preensio, intensificando este movimen-
to que ¢ mantido e estimulado pelas sensagoes proprio-
ceptivas e tdteis'.

No 3° més, punho e dedos estao mais estendi-
dos, as maos usualmente mais abertas, o contato com
objeto ¢ realizado de forma fugaz e a polpa digital ago-
ra desliza, apalpa, coca e roga sobre o objeto, podendo
completar esta exploragao com o movimento de preen-
sa0, para logo depois deixar o objeto cair?'.

Entre o 3° e inicio do 4° més, o objeto seguro
serd mantido na mio sob os estimulos das sensacoes t4-
teis e proprioceptivas até que o lactente se interesse por
outro objeto’. O lactente pode agarrar um chocalho de
maneira incoordenada e grosseira, com muita prona-
a0 e preensdo palmar, observando com exatidao o que
acontece com a sua mao e com o objeto, e tentando
repetir a situagao®. Perto do 4° més, com o inicio do
alcance funcional, a preensao palmar voluntdria é usa-
da em 90% dos lactentes®**.

Quanto a diferencia¢io de papéis entre os dedos
ao realizar a preensdo palmar, hd divergéncia de opi-
nido na literatura. Alguns autores referem que a pre-
ensao voluntiria normal, entre o 4° e 5° meses, nio
apresenta diferenciacio de papéis nem de fungao entre
os dedos, nio hd oposicao do polegar nem esbogo de
pinga. Para alcangar um objeto colocado sobre a mesa,
o lactente estende uma das maios, as vezes ambas, e a
aproxima com um movimento de varredura, no qual a
parte ulnar da mao participa tanto quanto a radial, é
a preensdo mais primitiva, denominada “grasping”, os
movimentos de preensio ainda sio muito descoorde-
nados e grosseiros>*%,

Para outros autores, a primeira forma de agarrar
envolve uma das mios, com os trés dedos ulnares (mi-
nimo, anular e médio) flexionados contra a palma da
mio, a principio o movimento de preensio é descoor-
denado. No 4° més, ¢ denominada de preensao cubito-
palmar a preensdo onde o punho se flexiona com desvio
ulnar, ocorre flexao dos dois tltimos dedos apertando

o objeto apreendido contra a regio hipotenar, com o
polegar permanecendo praticamente inativo. A preen-
sao ¢ rudimentar, desajeitada, a aproximagio do objeto
¢ bimanual e simétrica'>"¥.

Lantz et al. contrariam a difundida nocio de
que o inicio da preensio palmar envolve os dedos ul-
nares. Observaram lactentes que espontaneamente
alcancavam e pegavam um bastao com a mao de pre-
feréncia, o bastao possuia um transdutor de pressio
para registrar o aumento de pressao quando os dedos
o comprimiam. A preensio reflexa foi observada entre
dois meses e meio e trés meses e meio, e logo apds,
até os sete meses apresentaram preensao voluntdria. O
segundo dedo foi o primeiro a entrar em contato com
o bastio (40% a 70% das observacoes) e a iniciar a
forca de preensao (60% das observagoes). O contato
do dedo radial (segundo dedo) com o bastao foi mais
longo que o contato do quinto dedo. A duracio do
contato da mio no bastao diminuiu com o aumento
da idade, refletindo rdpida transi¢ao do contato para
a preensdo. Quanto a geracio de forca, o segundo e o
terceiro dedos (par radial) produziram mais forca de
preensdo que os quarto e quinto dedos (par ulnar)®.

No 5° més, a pronagio do antebrago nio ¢ tao
forte, os dedos estao frequentemente mais abertos, o
polegar estd estendido e minimamente aduzido. Os
objetos sao agarrados e largados e o lactente repete a
agao segundo o principio tentativa e erro, a preensao ¢
guiada através do tato e da visao®".

No 6° més, inicia-se a extensio e abducio do
polegar. Do 7° ao 8° més, os objetos podem comegar a
serem apreendidos entre a polpa do polegar e o lado ex-
terno da falange distal do indicador fletido, estes movi-
mentos sao denominados de preensdo em pinga**'. No
7° més, a oposi¢ao do polegar contra o indicador pode
ser observada®.

Do 8° més em diante, o comportamento da
preensdo palmar desenha uma curva descendente, o
inverso é observado com a preensao em pinga que des-
creve uma curva ascendente®®. A motricidade da mao e
a preensao nao alcan¢am seu extremo desenvolvimen-
to, sendo no momento em que a atividade do polegar
consegue pleno funcionamento’.

Aos 10 meses a mao nao é uma pinga verdadei-
ra, pois ambos os dedos ficam estendidos num mesmo
plano. Quando o polegar acentua sua oposi¢ao, o indi-
cador se aproxima, formando a pinga com as falanges
semifletidas e o objeto, se for pequeno, fica aprisionado
entre a polpa do polegar e o lado externo da falange
distal do indicador, sendo denominada de pinga infe-
rior melhorada. A pinga superior que é a preensao dos



objetos pequenos presos com as polpas do indicador e
do polegar pode ser encontrada entre 11° e 12° meses.
Nesta etapa do desenvolvimento, estd adquirido o con-
trole dos musculos sinergistas do punho, a oposi¢ao do
polegar e a independéncia do indicador. Esta ¢ a pinga
perfeita, semelhante a do adulto, um objeto pequeno é
pego por cima, com precisdo, sem que os dedos varram
a superficie de apoio’**%. Depois de conseguir realizar
a oposicao do polegar, o lactente tende a usar as pon-
tas dos dedos indicador, médio e o polegar (dedos em
tripé) para segurar um objeto e para soltd-lo de forma
controlada’.

Para garantir uma boa e eficiente preensao, du-
rante o alcance, a mao necessita ser preparada para o
encontro com o objeto. Esta preparacio ¢ visualmente
controlada e pode ser de duas maneiras. Primeiro, exis-
tem ajustamentos espaciais da mao para chegar a orien-
tagdo, 4 forma e ao tamanho do objeto. Em segundo
lugar, a obtencio da meta deve ser cronometrada de
tal forma que a mao comega a fechar ao redor do alvo,
em antecipagdo € nio como uma reagio ao encontro
do objeto®".

O processo de alcance e preensao visualmente
controlados foi observado no 5°, 6°, 9° e 13° meses de
idade. Adultos comegam a fechar a mao ao redor do
alvo bem antes de tocd-lo, e a cronometragem depende
do tamanho do alvo. Foi demonstrado que lactentes
também controlaram sua preensio visualmente e co-
megam a fechar a mao ao redor do alvo em antecipagio
ao encontro com este. No 5° e 6° meses comecaram a
fechar a mao mais préxima do alvo quando compara-
dos com os lactentes do 13° més, que apresentaram
a regulagio de preensio semelhante 4 observada nos
adultos. A abertura da mao foi ajustada ao tamanho do
alvo nos lactentes do 9° e 13° meses*'.

A forga de preensao (FP) e forca de levantamen-
to vertical (FLV) foram estudadas nas faixas etdrias
de oito meses a 15 anos, comparando-as a um grupo
de adultos. Os sujeitos tentavam levantar um peque-
no objeto entre o 1° dedo e o 2° dedo. No primeiro
contato dos dedos com o objeto, trés situacoes foram
observadas, a FP, a FLV e o inicio do levantamento do
objeto. Nos lactentes e criancas mais novas, o 1° e 2°
dedo entravam em contato com o objeto vdrias vezes
antes de uma preensio estdvel ocorrer. A laténcia entre
guiar as polpas digitais e op6-las ao objeto foi muito
longa quando comparada a do adulto®.

Dominada a preensio, o desenvolvimento do
manuseio parece depender da prdtica e das oportuni-
dades oferecidas pelo ambiente. A habilidade no ma-

nuseio dos objetos torna-se cada vez mais especifica em
relacdo ao objeto e & tarefa®.

Desenvolvimento da Manipulagiao de Objetos

A exploragao de objetos tem papel central no
desenvolvimento precoce da percep¢ao, agdo e memo-
ria. Vendo e tocando objetos, trazendo-os a boca, ma-
nipulando-os, os lactentes podem apreender a respeito
das caracteristicas fisicas dos objetos e usar este novo
conhecimento para planos futuros de ac¢ao®.

O alcance e a preensio sao os primeiros passos
em diregdo a exploragdo e a manipulagio de objetos.
As primeiras manipula¢oes sio rudimentares e sim-
ples, como por exemplo, segurar um objeto, olhando-
o e movendo-o no espaco. A segunda metade do pri-
meiro ano serd tempo de extremo desenvolvimento na
complexidade da manipulacio de objetos. Movimen-
tos envolvendo o levar mao e objeto a boca, apalpar,
deslocar o objeto de uma mao a outra, rotagio de um
objeto inspecionando-o com a visao e bater objetos na
linha média, sao observados entre o 6° e 12° meses de
vida®.

Conforme a coordenagio vai se tornando mais
evoluida, mais complexa serd a atividade manipulativa,
tais como inserir um objeto dentro do outro, sobre o
outro, passar de uma mao a outra, espalhar, juntar, jo-
gar fora, empurrar, rodar, inverter, etc'.

Tao cedo quanto lactentes podem pegar objetos,
eles iniciam sua exploragao e a manipulagio. Se o ob-
jeto for diretamente inserido dentro da mao (antes que
o lactente possa fazer a preensio de forma voluntdria)
serd levado a boca ou tocado com os dedos®.

Quando comegam a alcangar objetos por volta
do quarto més, o padrio motor é pobremente adap-
tado as caracteristicas fisicas do mesmo, e os lactentes
nao podem ajustar completamente o alcance e a confi-
guracio da mao para acomodar o tamanho, a orienta-
a0 e a textura. A repetico das experiéncias sensoriais
e motoras envolvendo o olhar, alcancar, tocar, pegar
e manipular os objetos tornam o manuseio mais re-
finado. Este processo pode contribuir para aumentar
e atualizar a combinagio entre percep¢io-agio e entre
aquele que age e seu ambiente®.

A integracdo sensorial entre o tato, propriocep-
a0, visio e os membros superiores permitird o desen-
volvimento do esquema corporal, reconhecimento das
caracteristicas dos objetos (peso, textura, tamanho, for-
mas, etc), nogao de espaco (distdncia) e tempo (veloci-
dade), estimulando 0 amadurecimento intelectual pela
organizac¢io e adaptagdo’.



Do 2° ao 3° meses, os lactentes mostram de-
masiada tendéncia para trazer objetos primeiro a boca;
entre 4° e 5° meses, transportam os objetos primeiro
no campo visual para inspecdo, sugerindo que, duran-
te o primeiro semestre, progridem da preferéncia oral
(proximal) para a visual (distal)*.

No 5° més, ¢ dificil manipular brinquedos em
posicio supina, a inspegao visual usualmente substitui
a manipula¢io, o lactente flexiona os ombros e brinca
dentro do campo visual, nesta época ¢é dificil estabilizar
os membros superiores e simultaneamente usar disso-
ciagoes dos dedos para mover o brinquedo e explora’.

No 6° més, os lactentes podem pegar o objeto
com uma mio e transferi-lo para a outra, porém o rea-
lizam com dificuldade; deixar um objeto ¢ dificil nesta
idade, sendo mais comum no 7° més. Exploram os ob-
jetos com o tato manual, porém a maioria é explorada
primariamente com a boca e a lingua. Frequentemente
a face e a boca sao utilizadas como ponto de estabiliza-
G40, a0 levar o objeto 4 boca a outra mao pode pegi-lo
e ocorre a transferéncia do objeto entre as maos®"*.

Entre 0 6° e 0 7° més, o levar objetos a boca
alcanca o seu pico, diminuindo em frequéncia depois
deste periodo®. Em lactentes de seis, nove ou 12 me-
ses, a atividade de colocar os objetos na boca diminui
com o passar do tempo e a rotagao dos objetos, explo-
racio com os dedos, € a sua transferéncia entre as maos
de olhar fixo no mesmo aumentam®.

O 7° més também incluiu o repertério de trazer
objetos para linha média, batendo-os e arranhando-os
com os dedos de uma mao, enquanto a outra mao o se-
gura. A rotacdo de objetos ¢ outro movimento frequen-
te e este sofre mudanca, sendo inicialmente realizado
com uma mao aos seis e nove meses de vida e com duas
maos, no 12° més de vida®.

Lactentes variam suas acbes com relacio as ca-
racteristicas fisicas dos objetos, tdo cedo quanto eles
comecam a explora-los. Isto envolve o tatear para as
mudangas de textura (objetos macios tendem a ser
mais espremidos ou esfregados), transferéncia de ob-
jetos entre as maos de acordo com a forma e o bater
contra uma superficie ou chocalhar para os objetos que
so rigidos ou produzem sons respectivamente®“.

As primeiras manipulacoes envolvem maior
coordenagio distal entre os membros, quando os pa-
drées de manipulagio se tornam diversificados comega
a ser observada a diferenciagao do papel das maos. Por
exemplo, considerando o levar objetos a boca, nao hd
diferencia¢io de papel ou funcio para cada maio, po-
rém durante o tatear e a transferéncia de objeto de uma
mio para a outra, cada mao assume papel diferenciado

(uma mio segura e a outra explora com o tato). Este
caminho ¢ considerado precursor da coordenagio bi-
manual posterior®.

A habilidade para aplicar conhecimento a fim de
resolver novos problemas, por exemplo, a intenciona-
lidade para puxar um barbante e recuperar um objeto
que estd fora do alcance aparece no 7° més, mas apenas
no 8° més esta tarefa pode ser executada com sucesso.
Depois do 8° més, os lactentes podem ter sucesso usan-
do estratégia bimanual, em que ambas as maos traba-
lham em papel complementar. Podem puxar uma caixa
com uma mio e alcangar o brinquedo inserido dentro
da caixa com a outra mao. Isto faz com que estas mani-
pulacoes tenham uma primeira diferencia¢io de papel
ou fungio entre as maos. A principio, as duas partes
de uma tarefa podem ser realizadas sem muita coorde-
nacio temporal entre as duas maos®. Entre nove e 10
meses, os lactentes podem coordenar diferentes a¢oes
entre as duas maos. Este novo comportamento emerge
e melhora consideravelmente durante os préximos trés
meses. O novo neste planejamento bimanual é que a
primeira agao deve ser mantida (levantar a caixa) para
que a segunda agio seja executada (pegar o brinquedo
que estd localizado em baixo dela)®.

Depois do primeiro ano, os lactentes iniciam o
desenvolvimento de capacidades que requerem maior
precisao de movimento e relagdes mais estreitas entre
os objetos. Entre 13 e 15 meses, comegam a empilhar
dois cubos; aos 18 meses usam trés cubos; aos 21 me-
ses, cinco cubos e aos 23 ou 24 meses, seis cubos. Os
lactentes desenvolvem gradualmente o alcance coorde-
nado e a manipula¢io, de forma que os objetos possam
ser colocados e soltos cuidadosamente®.

Perto do primeiro ano come¢am a compreender
como devem usar os objetos, mas, antes dessa idade,
descobrem relacoes funcionais simples se elas exigirem
precisao reduzida. Portanto, primeiro usam a colher
para bater em algum lugar ou para chocalhar, antes
de usd-la para comer?”. Concomitantes com o desen-
volvimento da motricidade, por meio das experiéncias
vividas, desenvolvem-se a inteligéncia, a afetividade e
a comunicagio’.

A observagao da motricidade do lactente e o
diagnéstico preciso de desvios ou alteragoes exigem do
observador o conhecimento do processo de aquisigao
motora?. A proposta desta revisio de literatura é con-
tribuir para a compreensao do processo de desenvolvi-
mento das habilidades motoras finas considerando as
principais etapas que sdo o alcance, a preensdo e a ma-
nipulagao de objetos e de atentar com relacio a especi-
ficidade de tais etapas durante o primeiro ano de vida.



A principal vantagem de intervir no inicio da
vida é que o cérebro ¢ considerado muito pldstico nes-
ta época, especialmente depois da migraco neuronal,
quando o crescimento dos dendritos e a formagao de
sinapses sdo altamente ativos. Isto significa que alta
plasticidade pode ser esperada entre dois e trés meses
antes e cerca de seis a oito meses depois do nascimento
de termo™*®. A reflexdo a respeito da importancia de
que os lactentes com alteracoes motora sejam identi-
ficados em idades menores, para que as intervengoes
possam ser implementadas, volta-nos para a observa-
¢ao do desenvolvimento tipico, tornando a sua aborda-
gem atual de interesse da comunidade cientifica.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu o desenvolvimento das
principais habilidades motoras finas no primeiro ano
de vida. Durante o desenvolvimento gradativo dos pa-
drdes motores, a meta principal ¢ atingir o desenvolvi-
mento motor maduro, de modo que os membros supe-
riores adquiram coordenacio suficiente para alcancar,
agarrar e manipular objetos com precisao.

As aquisi¢des surgem progressivamente, em
associagdo com a maturidade de diferentes partes do
sistema nervoso, musculoesquelético e com a experi-
éncia. Nesse sentido, a habilidade de alcancar objetos
desenvolve-se lentamente ao longo dos dois primeiros
anos de vida, progredindo desde o pré-alcance no neo-
nato que apresenta habilidade imatura de levar as maos
em direcao ao objeto, ao alcance funcional com o tocar
e agarrar voluntdrio, seguido pela preensio de objetos
grandes e depois objetos pequenos utilizando a polpa
digital com precisdo. Conforme a coordenagio evolui,
a atividade manipulativa torna-se mais complexa, de
modo que vdrias habilidades, tais como apalpar, bater
objetos na linha média, transferir um objeto entre as
mios, rodar um objeto supervisionando-o com a vi-
sdo, inserir um objeto dentro do outro, sobre o outro,
espalhar, juntar, jogar fora, empurrar, rodar e inverter
ficam mais evidentes.

A revisio contemplou o inicio dos movimentos
dos membros superiores no periodo fetal, seguindo
com a grande intensidade com que ocorre o desenvol-
vimento das habilidades motoras finas no primeiro ano
de vida, demonstrando que a progressao ordenada des-
sas aquisi¢oes ao se exercitarem firma base para novas
habilidades ainda mais complexas.
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